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Nederlandse Orthopaedische Vereniging
Vergadering gehouden op 8 oktober 1994 te Utrecht
M.Ellis (Nijmegen), Een nieuwe mim-fixateur voorhand, hand­
wortel en voet
In deze studie wordt een nieuwe, door de auteur ontworpen, 
fixateur externe beproefd. Bij deze externe fixatie wordt ge­
bruik gemaakt van K-draden, met of zonder korte schroef-
Nederlandse Orthopaedische Vereniging, p/a Ziekenhuis De Weczen- 
landen, Groot Wezenland 20, Son JW Zwolle.
Dr.R.M.Castelein, wetenschappelijk secretaris.
draad. Het fixatiesysteem wordt gecompleteerd door gesleufde 
draadeinden en moertjes, zodat er in totaal drie componenten 
zijn. Deze constructie maakt het mogelijk, eventueel achteraf, 
compressie of distractie te geven. Ook kan een K-draad schuin, 
bijvoorbeeld door de fractuur, worden geboord.
Twaalf patiënten werden volgens deze methode behandeld, 
indicaties voor behandeling waren: vinger- en metacarpale 
fracturen, artrodesen van de proximale interfalangeale ge­
wrichten van vingers, pseudartrose van de wijsvinger, (re)ar- 
trodese van hel carpometacarpale gewricht van de duim en 
artrodese van het metatarsofalangeale gewricht van de grote
Ned Tijdschr Geneeskd 1995 12 augustus;i39(32) 1667
teen. De nabehandeling was functioneel. Eenmaal trad rcdislo- 
catie van een iractuur op. Alle behandelingen leidden lot con­
solidatie. (pengat)infecties traden niet op.
Geconcludeerd werd dat deze mini-fixateur een goede aan­
vulling vonnl op bestaande behandelingen in de kleine-bot- 
chirurgie.
M.J.van Haeff, N.van der Lubbe en A.J.M.Sauler (Den Haag), 
Onderzoek naar voorspellende variabelen voor symptomatische 
instabiliteit na een conservatief behandelde voorste-kruisbnnd- 
ruptiuir
Aangezien het niet te voorspellen is of er direct na het optreden 
van een ruptuur van de voorste kruisband (VKB) symptomati­
sche instabiliteit zal ontstaan, wordt vaak in eerste instantie een 
conservatief beleid geadviseerd. Enerzijds bestaat het gevaar 
van overbehandeling (acute of subacute VKB-reconslructie), 
anderzijds beslaat bij een instabiele knie wel een verhoogd risi­
co op secundaire schade. Om na te gaan of er variabelen zijn 
met voorspellende waarde ten aanzien van het ontstaan van 
symptomatische instabiliteit na een conservatief behandelde 
VKB-ruptuur werd een prospectieve follow-up-sludie uitge­
voerd.
Methode. Van mei 1990 tot april 1992 ondergingen 137 pa­
tiënten met een haemarthros van de knie na een trauma kli­
nisch en artroscopisch onderzoek. In totaal 71 patiënten, die te­
voren nooit een knieletsel doormaakten, voldeden aan de 
criteria voor deze studie: een ruptuur van de VKB (al of niet 
met schade aan de collaterale ligamenten), geen letsel van de 
achterste kruisband, geen fracturen of een door hechting te 
herstellen meniscusscheur, geen instabiliteit van de conlralate- 
rale knie. Tijdens de artroscopische ingreep werden meniscus- 
rupturen en kraakbeenlaesies genetloyeerd; letsels van kruis­
banden of collaterale ligamenten werden niet hersteld. 
Postoperatief kregen alle patiënten een trainingsprogramma 
gericht op spier- en coördinatietraining, zonder gebruik van 
gipsspalken of braces.
Resultaten, Na gemiddeld 2,4 jaar werden de resultaten van 
deze behandeling bij alle patiënten geëvalueerd. Bij patiënten 
die dusdanige klachten hadden dat een secundaire VKB-recon­
structie moest worden overwogen, vond de evaluatie plaats 
vlak voor de operatie. Gemeten aan de hand van de subjectieve 
scoringslijst volgens Noyes, hadden 47 patiënten (66%) een re­
delijk tot goed resultaat (Sr-roo punten, groep A). Bij de ove­
rige 24 patiënten (34%) met een matig tot slecht resultaat 
(groep B), werd in 14 gevallen besloten tot een VKB-recon­
structie (20%), gemiddeld 1 jaar na het trauma, De passieve 
kniestabilileit van de patiënten in groep B nam af, die van de 
patiënten in groep A  verbeterde tijdens de follow-up-periode. 
Het activiteitsniveau van alle patiënten voor het trauma had 
geen voorspellende waarde voor het uiteindelijke resultaat in 
beide groepen. Een meniscusruptuur en (of) een kraakbeen- 
beschadiging resulteerden in een slechter functioneel resultaat, 
evenals wanneer het letsel aan de knie het dominante been be­
trof. Een pivot-shift-waarde 3+ (pivot-shift is een test voor 
voorste-kruisbandinsufficiëntie), na het trauma onder narcose 
vaslgesteld, bleek vaker gerelateerd aan een slecht resultaat 
dan een minder uitgesproken pivot-shift. Desondanks was de 
kans op een goed resultaat bij die patiënten (groep A) dan toch 
nog 60%.
Conclusies, Een positieve pivot-shift onder narcose en een 
hoog activiteitsniveau voor het trauma, lijken geen goede crite­
ria om in geval van een acute VKB-ruptuur af te zien van een 
conservatieve behandeling. Letsels aan de knie van het domi­
nante been, een meniscusruptuur en (of) kraakbeenafwijkin- 
gen zijn gerelateerd aan een slecht klinisch resultaat.
R.G.H.H.Nelissen, Th.W.Bauer, LvR.A.Weidenhielm, D.P.Le 
Golvan en W.E.M.Mikhail (Leiden; Toledo, USA; Stockholm, 
Zweden), Revisiechintrgie van de heup met spongieuze 
allotranspiantaten en een 'colorless polished' Taper-prothese
In onze kliniek wordt bij revisiechirurgie van de heup waarbij 
grote botdefccten in het femur bestaan, gebruik gemaakt van 
een geïmpacteerd allotransplantaat in het femur. Hierin wordt 
een ‘colorless polished' Taper (CPT)-heupprothese (Zimmer, 
Warsaw, USA) gecementeerd.
Bij 4 patiënten werd 11 tot 18 maanden na de revisieoperatie 
een biopt genomen van de botplastiek in het proximaie femur. 
Hierbij werd naast corticaal bot ook nieuw gevormd spongieus 
bot gezien. Het feil dat de botplastiek vitaal was, geeft aanlei­
ding tot optimistische verwachtingen over de gebruikte tech­
niek.
F.de Nies en M.W.Fidler (Amsterdam), Slechte ervaringen met 
de ongecementeerde Harris-Gcdante-femurcomponent bij totalc- 
heupartroplastieken
Bij veel ongecementccrde heupprothesen is het resultaat door 
het optreden van onder andere pijn in het bovenbeen (‘mid 
thigh pain') inferieur aan het resultaat van gecementeerde pro­
thesen.
D o ei  Het bestuderen van het klinische en röntgenolo- 
gische resultaat van een door ons gebruikte cementloze totale- 
heupprothese, de Harris-Galante-prothese (Zimmer, Maar- 
sen).
Methode. Tussen 1986 en 1991 werden 68 Harris-Galante- 
prothesen ingebracht bij 63 patiënten. Na gemiddeld 40,2 
maanden werden 53 patiënten (84%) met 57 behandelde heu­
pen gecontroleerd. De posterolaterale werd 40 maal en de late­
rale benadering 17 maal toegepast. Er werden 53 Mecron- 
schroefcups (Surgiplant, Kaatsheuvel), 1 Harris Galante-press- 
fit-cup en 3 gecementeerde cups geïmplanteerd, De Harris- 
heupscore werd preoperatief en tijdens de follow-up bepaald. 
De aanwezigheid van bovenbeen-, lies- en bilpijn werd geno­
teerd en routinematig werden röntgenfoto’s in 2 richtingen 
gemaakt.
Resultaten. De gemiddelde Harris-heupscore bedroeg pre­
operatief 39 en postoperatief 81. Slechts 34 heupen (60%) 
scoorden uitstekend of goed. Bij 30 patiënten bestond pijn in 
het bovenbeen, liespijn bij 9 patiënten. De Harris-heupscore en 
de pijnklachlen konden niet in relatie worden gebracht met de 
chirurgische benaderingswijze.
Röntgcnbevindingen. Radiologische tekenen van loslating 
werden gevonden bij 10 femurcomponenten (20%) en bij 
4 acetabulumcups (8%). Bij 29 heupen werden peri-articulaire 
ossificaties aangetroffen (54%), in een significant hogere 
frequentie na operaties waarbij de laterale toegang was ge­
bruikt (p <  0,01). Overigens kon geen relatie worden vast­
gesteld tussen klinische verschijnselen en röntgenbevindin- 
gen.
Conclusies. Zowel op basis van de klinische score als de ra­
diologische bevindingen zijn de resultaten van de bij deze pa­
tiënten uitgevoerde heupartroplastieken slecht. Deze slechte 
resultaten leken voornamelijk te moeten worden toegeschre­
ven aan onvoldoende fixatie van de femurcomponent. Aange­
zien geen relatie tussen klinisch resultaat en routine-röntgen- 
onderzoek werd gevonden, willen wij benadrukken dat de 
waarde van standaardröntgenfoto’s relatief is, vooral ook om­
dat een eventuele migratie van prothesen niet adequaat kan 
worden vastgesteld. Op grond van de beschreven ervaringen 
raden wij het gebruik van de Harris-Galante-femurcomponent 
bij totale heupvervangingen af.
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